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PLAIE DU PIED DIABETIQUE 
 

1. Définitions 
 
 
Ø Mal perforant plantaire : cratère dans la peau lié à une atteinte neuropathique  
(pied diabétique ) 
 

 
Classification de Wagner 

 
Grade 0  
Grade 1 
Grade 2 
Grade 3 
Grade 4 
Grade 5 

Hyperkératose et /ou déformation du pied  
Ulcération superficielle 
Extension profonde  
Tendinite, ostéite, abcés ou cellulite profonde  
Gangrène d’un orteil ou de l’avant pied 
Gangrène du pied associée à une infection et des lésions nécrotiques 

 
  
 
Ø Hyper kératose, callosité : épaississement de la couche cornée 
 
 
Ø Gangrène : mortification de tissus en profondeur 
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2. Prévention de plaie du pied diabétique 

 
 
 

Prise en charge de patient 
diabétique

Évaluer le risque – Identifier les facteurs de risque

Pied à risque ?

PREVENTION

Informer et Éduquer 
le patient et son entourage aux 

mesures préventives
Conseils simples

Protéger la peau - Hydrater Traitement Étiologique
en fonction des troubles identifiés

NUTRITION (cf.SUPP 3.3.1/001)
Régime diabétique adapté

HYGIENE de VIE
Soins des pieds
Choix des chaussures

EDUCATION
Diabète
Soins des pieds

M Conseils en fonction du niveau 
de risque

Consultation 
Podologue
(orthèse)

Artériopathie
Pied pâle, froid ? 
Douleur ?
Palpation des pouls
Doppler

Évaluer les acquis et les résultats

oui

non

Plaie ?

Transmissions

Patient à risque de plaie pris en 
charge

non

oui
Cf. Traitement

Dossier de soins

Médecin, IDEMédecin, IDEMédecin, IDEMédecin, IDEMédecin, IDEIDE, AS, Diét.

Facteurs de risque liés au diabète :
Ü Neuropathie (mal perforant plantaire)
Ü Artériopathie
ÜAntécédent de plaie
Ü Troubles statiques
Ü Ancienneté du diabète
Ü Équilibre glycémique
Ü Acuité visuelle
Facteurs de risque liés au patient :
Ü Tabac, contexte social défavorable, 
fragilité cutanée

Patient avec Hyper -
kératoses callosités

= GRADE 0

Déformation
= GRADE 0

Réévaluation annuelle

Neuropathie
Pied érythrosique 
chaud ?
Sensibilité (micro 
filament) ?
Réflexes ?

OU/ET

Pédiluve < 5 minutes
Ponçage effleurage (pierre 
ponce synthétique)
Objets tranchants interdits
Graissage / Hydratation 
crème neutre

Éducation renforcée
Conseils au patient à haut risque
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3. Prise en charge de plaie du pied diabétique 

 

Prise en charge de patient 
porteur de plaies du pied

Évaluer le patient / Identifier 
les facteurs de risques

TRAITEMENT

Prophylaxie tétanosTraitement Étiologique
en fonction des troubles identifiés

Médecin, IDEMédecin, IDEMédecin, IDEMédecin, IDEMédecin, IDE

Prise en charge de 
la douleur

Évaluer la plaie :
Localisation / description

Quel type de plaie ?

Plaie superficielle bourgeonnante
non infectée = GRADE 1

Plaie profonde fifrineuse
+ / - infectée = GRADE 2 / 3

Plaie nécrosée
Gangrène = GRADE 4/5

OU

Transmissions

Patient porteur de plaie du pied 
diabétique pris en charge

Débridement Hyperkératose

Nettoyage sérum physiologique

Nettoyage / Irrigation (seringue + cathéter court)

Bactériologie systématique en profondeur
Pansement sec : 
respect du sillon 

d’élimination
Isoler les orteils

Pansement imprégné 
corps gras

Hydratation périphérie

Hydrogel, Pst. Charbon 
Alginate si exsudat ++
Facteurs de croissance (quand 
problème infectieux réglé)

Le protocole doit 
être respecté et 
tout changement 
doit être argumenté

Le protocole doit 
être respecté et 
tout changement 
doit être argumenté

PST imprégné 
corps gras

Jusqu’à certitude absence d ’infection

SAUF

nécrose orteil 

(artéritiq
ue)

PST. SECM
Inspection

du pied

controlatéral

Mise en décharge
décubitus / chaussures

Équilibre glycémique
Insuline si nécessaire

Exploration de la plaie :
recherche contact osseux (ostéite)

Débridement de la plaie :
M Asepsie / confort du patient
Antiseptique +/- antibiothérapie
(au long cours en cas d’ostéite)

Plaie épidermisée ?

Reprise modérée de la marche

non

oui

Fiche de suivi SUPP 
3.3.2/001 et 3.3.2/002

OU

Sèche Humide

Débridement sur prescription médicale
Antiseptique +/- antibiothérapie
(au long cours en cas d’ostéite)

Avis chirurgien vasculaire et/ou orthopédiste

Facteurs de risque liés au diabète :
Ü Neuropathie (mal perforant plantaire)
Ü Artériopathie
ÜAntécédent de plaie
Ü troubles statiques
Ü Ancienneté du diabète
Ü Équilibre glycémique
Ü Acuité visuelle
Facteurs de risque liés au patient :
Ü Tabac, contexte social défavorable, 
fragilité cutanée
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4. Liste des conseils au patient diabétique 
 
 

 
CONSEILS AU PATIENT A RISQUE FAIBLE 

 
 

Inspection systématique des pieds 
 

Liste des conseils simples 
 
• Observer : 
 - la couleur 
 - la chaleur 
 - la sensibilité 
 
• Rechercher les pouls pédieux 
 
• Rechercher les réflexes 
 

 
• Hygiène quotidienne rigoureuse au savon de 
Marseille  
Essuyage soigneux entre les orteils 
 
• Ongles coupés droits, pas trop courts 
Arrondir les ongles avec une lime en carton 
(interdire les limes métalliques) 
 
• Pas de ciseaux pointus 
 
• Achat de chaussures de préférence le soir  
 
• Port des chaussures neuves 2heures par jour 
les premiers temps 
 
• Arrêt du tabac 
 

 
En cas de souci  particulier, ne pas hésiter à en parler au 

médecin au podologue et /ou au pédicure 
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CONSEILS AU PATIENT A HAUT RISQUE 
 

 
Equilibre glycémique- Conseils diététiques- Sevrage tabac/alcool 

 
Inspection des pieds • Inspection des pieds :  

Utiliser un miroir ou s’aider d’une tierce personne en cas de difficulté 
de mobilité et/ou de déficience visuelle 
 
• Ne jamais marcher pieds nus 
 

Hygiène • Pédiluve : pas plus de 5 min  
                 température < à 35° 
Bien sécher en insistant entre les orteils 
 
• Pour les callosités utiliser une pierre ponce 1fois par semaine  
(coricide et rasoir  strictement interdits) 
 
• En cas d’ampoule ne pas percer, Consulter 
 
• Couper les ongles pas trop courts, plutôt droits et arrondir les ongles 
à l’aide d’une lime en carton (utiliser des ciseaux à bouts ronds) 
 

Chaussettes • Les choisir en fibre naturelle (coton ou fil d’Ecosse) 
 
• Les changer tous les jours 
 
• Les laver à une température > à 60° (lutte contre les mycoses) 
 

Chaussures • Avant le port, examen de l’intérieur de la chaussure avec la pulpe 
des doigts 
 
• Surveiller l’usure du talon et des semelles 
 
• Achat des chaussures le soir 
 
• Port des chaussures neuves 2 heures par jour les premiers temps  
 

Semelles • Préconisées par le médecin, confectionnées par le podologue 
 
• A changer tous les 6 mois à 1 an 
 

 


